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Verzichtserklarung fiir private Spender:innen

Liebe Spenderin, lieber Spender,

Danke, dass Sie unserer Organisation |hr Edelmetall spenden wollen. Ihre ausgegliederte E E
Zahnrestauration, Prothese oder edelmetallhaltiger Schmuck kann so den Menschen in unseren '-::
Projekten in Kenia helfen. Mit lhrer Spende unterstiitzen Sie das zahnmedizinische Projekt, unser

Patenschaftsprojekt fiir Waisenkinder und die Witwenkooperative St. Monica. Aktuelle Informationen EI.-.

hierzu erhalten Sie unter: www.dentists-for-africa.org.

So senden Sie lhre Spende

Bitte senden Sie Ihre edelmetallhaltigen Restaurationen zusammen mit dieser unterschriebenen Erklarung in einem
wattierten Umschlag oder Karton ausschlief8lich an unsere Kooperationspraxis:

Zahnarztpraxis Dr. Schinkel, Pietschmann, Dr. Prauser & Dr. Sauer
Dentists for Africa e.V.

Bahnhofstr. 21

99610 Sommerda

Hinweis: Eine Trennung von Zahnen oder Prothese ist nicht notig. Wenn Sie Ihre Telefonnummer angeben, informieren
wir Sie umgehend lber den Eingang lhrer Sendung.

lhre Angaben

Fir die Ausstellung einer Spendenquittung bendtigen wir die unterschriebene Verzichtserklarung sowie folgende
Angaben:

Name
StraRe / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Verzichtserkldarung zur Edelmetallspende

Hiermit verzichte ich auf die Erstattung des Gegenwertes meiner Edelmetallspende zugunsten der gemeinniitzigen
und mildtatigen Projekte von Dentists for Africa e.V.

O Ich bitte um die Zusendung einer Spendenquittung.
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